OE  LA  SCOLIOSE 


ET  DE 


PRÉSENTÉE  ET  PUBLIQUEMENT  SOUTENUE  A LA  FACULTÉ  DE 
MÉDECINE  DE  MONTPELLIER,  LE  30  AOÛT  1841, 


( DE  CCERMONT-L’HÉRAULT.  ) 

Bachelier  ès  sciences  physiques  ; Membre  correspondant  de  la 
Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 


Il  faudrait  renoncer  à toutes  les  notions 
de  la  saine  médecine  , pour  penser  qu’un 
traitement  uniforme  pût  être  capable  d’ef- 
facer les  difformités  de  l’épine. 

( Delpech  , Orlhomorphie.  ) 


MONTPELLIER , 

e>e  chez  Isidore  TOURNEE  aîné  et  GROLLIER , 

IMPRIMEURS,  RUE  FOURNARIÉ  , JN°  10. 


Par  Nom  a ORTUS, 


]»!■ 


Aux  Mânes  de  ma  Mère  , de  mes  Sœurs* 

# 

Nous  vous  pleurons  encore  î 


A mon  Père* 

Ce  jour  solennel  m’est  bien  doux  , ô mon  Père  , car  il 
me  permet  de  t’offrir  le  fruit  de  mes  études.  Mille  fois 
merci  pour  les  sacrifices  que  t’a  imposés  ton  amour  pa- 
ternel. Je  suis  heureux  , mon  meilleur  ami , de  dire 
que  je  tiens  tout  de  toi , bien  plus  heureux  encore 
cï’ètre  tout  à toi. 


A ma  Grand’Mère. 

Tu  es  la  mère  de  celle  qui  me  donna  le  jour  ; tu  l’as 
remplacée  quand  nous  eûmes  la  douleur  de  la  perdre  ; 
à ce  double  titre , je  te  porte  respect  et  amour. 

A mes  Frères  » à mes  Sœurs* 

Aimons-nous  toujours  comme  nous  nous  aimons. 

A mon  Beau-Frère  * à mes  Belles-Sœurs* 

Amitié  inaltérable. 

A tous  mes  Parents  « à tous  mes  Amis* 

Dévouement. 

Numa  ORTUS. 
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DE  LA  SCOLIOSE 


ET  DE  SON  TRAITEMENT  EN  GÉNÉRAL. 


Considérations  generales 


Assemblage  de  vingt-quatre  petits  os , la  colonne 
vertébrale  est  un  cylindre  qui  transmet  aux  mem- 
bres abdominaux  le  poids  du  tronc  et  des  membres 
thoraciques. 

Il  exécute  des  mouvements  partiels  ou  en  to- 
talité. Les  premiers  consistent  dans  des  mouvements 
de  balancement  dans  tous  les  sens  ; les  seconds 
sont  la  flexion  7 l’extension  , l’inclinaison  latérale  , 
la  circumduction  , la  torsion. 

Ces  moyens  d’union  sont  particuliers  à chaque 
vertèbre  , ou  bien  communs  à la  totalité  de  la  co- 
lonne vertébrale  ; ainsi  les  ligaments  jaunes  et  les 
fibro-cartilagcs  ; ainsi  les  ligaments  antérieur  et 
postérieur. 


À la  colonne  vertébrale  est  dévolu  le  principal 
rôle  dans  le  mécanisme  de  la  sustentation  ; or  , 
pour  que  ce  mécanisme  ait  lieu,  il  faut  qu’il  existe 
une  juste  proportion  entre  le  poids  du  corps  , la 
solidité  du  squelette  et  l’agent  moteur  , le  système 
musculaire  : que  ce  rapport  soit  détruit  , les  os 
plieront  sous  le  poids  du  corps  , le  tronc  se  défor- 
mera ; de  là  , avec  Bouvier  , nous  tirerons  celte 
induction  , « que  pour  qu’une  déviation  de  l’épine 
puisse  s’établir,  deux  conditions  sont  nécessaires  : 
la  première , c’est  que  les  pièces  qui  composent 
le  rachis  aient  peu  de  solidité  ; la  seconde  , que 
les  diverses  puissances  qui  agissent  sur  cette  tige 
osseuse  viennent  à presser  inégalement  et  d’une 
manière  continue  sur  quelque  point  de  sa  portion  » ; 
de  là  deux  ordres  de  causes  : les  unes  , que  nous 
appellerons  organiques  , qui  disposent  le  tissu  des 
vertèbres  et  des  ligaments  à se  laisser  déprimer; 
les  autres  toutes  mécaniques , qui , par  leur  action 
tout  extérieure  et  facilement  appréciable  , déter- 
minent la  dépression. 

Ceci  posé  , nous  dirons  que  nous  entendons  par 
déviation  de  la  colonne  vertébrale  , sa  courbure 
contre  nature , en  un  sens  ou  en  un  autre. 

Ces  ditîormités  ont  été  connues  dès  la  plus 
haute  antiquité  , car  elles  ont  été  indiquées  par 
Hippocrate  , et  successivement  par  Celse  , Am- 
broise Paré  , Levachcr  de  la  Fcutrie. 

Une  fois  établies , les  courbures  tendent  à 


s’augmenter  , car  la  direction  vicieuse  de  la 
pesanteur  est  de  plus  en  plus  favorisée  ; elles  ne 
se  développent  guère  avant  l’àge  où  l’enfant  peut 
se  soutenir  sur  ses  membres  inférieurs  ; cependant 
un  auteur  allemand,  Fleischmann,  rapporte  deux 
cas  de  scoliose  chez  deux  fœtus  qui  présentaient 
une  éventration  latérale. 

Les  déviations  de  la  colonne  vertébrale  sont 
antérieures  , postérieures  ou  latérales;  elles  déter- 
minent des  altérations  de  la  taille  , du  corps  ; des 
déversements  du  sternum,  des  côtes,  déversements 
qui  diminuent  le  diamètre  du  thorax,  compriment 
le  poumon  , le  cœur  , et  gênent  par  conséquent  la 
respiration  , la  circulation  , et  par  suite  la  nu- 
trition. — • Delpech  , dans  son  Orthomorphie  , cite 
comme  étant  dus  à leur  influence  , une  pneumonie 
grave , qui  ne  céda  que  du  moment  que  le  traite- 
ment eut  amené  une  amélioration  notable  de  la 
difformité  ; des  hypertrophies  du  cœur  , des  épis- 
taxis graves  , des  déplacements  de  l’artère  aorte 
et  de  la  veine  cave  , des  attaques  d’asthme  très 
dangereuses , un  cas  de  fièvre  intermittente. 

On  voit , par  cette  énumération , que  c’est  à 
juste  titre  que  les  difformités  de  l’épine  méritent 
toute  l'attention  du  praticien. 

Etiologie* 

Les  causes  qui  engendrent  les  difformités  sont 
nombreuses  et  d’autant  plus  importantes  à con- 
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naître  , que  c’est  sur  leur  connaissance  que  doit 
être  basé  le  traitement. 

Ces  causes  résident  : 1°  dans  la  débilité  mus- 
culaire ; 2°  dans  l’action  musculaire  ; 3°  dans  les 
déformations  des  parties  environnantes  ( adhé- 
rences morbides  ) ; 4°  dans  l’altération  des  os  ; 
5°  dans  une  altération  des  cartilages  , des  liga- 
ments , des  aponévroses , des  synoviales.  À ces 
causes  , on  a voulu  rattacher  les  attitudes  vicieu- 
ses , la  faiblesse  générale. 

Nous  allons  passer  en  revue  chacune  de  ces 
causes. 

Débilité  musculaire.  « Rien  n’est  plus  variable  , 
a dit  Delpech  , que  l’état  dynamique  des  organes 
de  ce  système  ; en  effet  , ajoute-t  il  , le  moindre 
événement  y exerce  une  influence  plus  ou  moins 
marquée  : une  maladie  aiguë  , une  lésion  orga- 
nique , une  fièvre  passagère  , une  perturbation 
temporaire  dans  les  fonctions  digestives  , la  ges- 
tation , des  travaux  corporels  , une  contention 
d’esprit , le  repos  prolongé  , le  seul  défaut  des 
exercices  habituels  , l’abstinence  , les  excès , la 
simple  frayeur  suffisent  pour  diminuer  notable- 
ment , et  quelquefois  d’une  manière  grave  , la 
contractilité  musculaire.  » Or  , l’exactitude  , la 
solidité  des  rapports  des  os  entre  eux  ne  dépendent 
pas  seulement  des  cartilages  , des  ligaments  , des 
aponévroves,  elles  sont  encore  sous  la  dépendance 
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de  Faction  musculaire.  Que  les  muscles  perdent 
de  leur  énergie  , et  ces  rapports  seront  altérés. 

C’est  ce  qui  arrive  chez  les  individus  dont  le 
corps  acquiert  un  accroissement  démesuré.  Chez 
eux  , le  système  osseux  absorbe  à lui  seul  tout  le 
produit  de  l’appareil  nutritif  ; et  celui-ci , suffisant 
à peine  à cette  dépense  insolite  , il  arrive  que  les 
muscles  ne  font  que  se  distendre.  Cette  vérité  est 
confirmée  par  les  exemples  que  nous  fournissent 
les  convalescents , les  enfants. 

Action  musulaire.  Plusieurs  auteurs , Shaw  > 
Macartney , Lachaise , ne  reconnaissent  d’autre 
cause  aux  difformités  du  rachis  , que  l’action 
anormale  des  muscles  ; cette  manière  de  voir  se 
trouve  infirmée  par  une  multitude  de  faits  ; il  est 
bien  vrai  que  l’action  musculaire  est  souvent 
cause  de  difformités  ; mais  on  ne  peut  pas  dire 
qu’elle  soit  la  seule  et  unique  cause. 

Voyons  comment  agissent  les  muscles  dans  la 
production  des  incurvations. 

Pour  que  la  rectitude  du  tronc  ait  lieu  , il  faut , 
les  vertèbres  et  leurs  moyens  d’union  étant  d’ail- 
leurs sains  , il  faut  , disons-nous , que  les  muscles 
soient  équilibrés  par  une  puissance  naturelle  ; 
car,  que  cette  puissance  rétractile  soit  augmentée 
ou  diminuée  dans  un  ordre  de  muscles  congé- 
nères , il  arrive  un  changement  d’inclinaison  des 
os  , et  partant  , une  difformité. 


ÎO 


Ainsi,  tantôt  les  muscles  sont  dans  une  contrac- 
tion permanente  dépendante  d’une  affection  ner- 
veuse. M.  Jules  Guérin  , dans  un  mémoire  publié 
dans  la  Gazelle  médicale  , année  1840  , mémoire 
qu’il  a sans  doute  écrit  sous  l’influence  du  grand 
ouvrage  de  M.  Serre  , sur  le  système  nerveux  , 
a posé  en  principe,  que  le  plus  grand  nombre  des 
déviations  de  l’épine  ( déviations  latérales  ) sont  , 
comme  le  pied-bot,  le  torticolis  ancien  et  les  autres 
difformités  congéniales,  le  résultat  de  la  rétraction 
musculaire  primitive.  Selon  cet  auteur  , sous  l’in- 
fluence d’une  certaine  manière  d’ètre  du  système 
nerveux  , les  muscles  peuvent  être  pris  , tout  à 
coup , de  mouvements  spasmodiques  involon- 
taires , à la  suite  desquels  ils  restent  raccourcis  , 
tendus  , entraînant  avec  eux , dans  la  direction  de 
leur  action  , les  portions  du  squelette  sur  les- 
quelles ils  s’insèrent.  Par  suite  de  cette  contraction 
permanente  , les  parties  restent  dans  une  attitude 
vicieuse  , qui  ne  leur  permet  plus  de  remplir  leurs 
fonctions.  Le  rhumatisme  , en  faisant  contracter 
les  muscles  , peut  amener  les  mêmes  effets. 

Dans  ces  cas  , les  muscles  adaptent  violemment 
la  portion  du  squelette  où  ils  siègent , suivant  sa 
longueur  , sa  largeur  ; ils  acquièrent  progressive- 
ment une  texture  dépendant  de  leur  tension  conti- 
nue , c’est-à-dire  ils  deviennent  fibreux  et  se  mon- 
trent sous  les  apparences  de  cordes  ou  de  brides 
tendues  entre  les  points  d’insertion  qu’ils  tiennent 
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ainsi  rapprochés.  Dans  toutes  ces  difformités  , 
c’est  vers  les  muscles  contractés  que  s’opère  le 
déversement;  si  la  déviation  était  due  à une  cause 
étrangère  à l’action  musculaire  , les  muscles  dont 
l’action  est  affaiblie  seraient  du  côté  de  la  conca- 
vité , tandis  que  ceux  dont  l’action  est  augmentée  , 
seraient  du  côté  de  la  convexité  ; en  effet , suppo- 
sons une  déviation  opérée  par  un  ramollissement 
de  la  substance  des  vertèbres , la  partie  malade 
ne  pouvant  résister  au  poids  des  parties  supé- 
rieures , se  laissera  déprimer  ; il  y aura  incur- 
vation , les  muscles  d’un  côté  se  trouveront  ten- 
dus , ils  resteront  dans  une  action  permenente  , 
afin  de  contre-balancer  le  poids  des  parties  ; ils 
tendront  sans  cesse  à les  ramener  à leur  rectitude 
naturelle  ; les  muscles  de  l’autre  côté  , au  con- 
traire , restant  dans  l’inaction  , seront  plus  mous  , 
et  ne  limiteront  plus  l’espace  qu’ils  occupent 
naturellement. 

D’autres  fois  , les  muscles  d’un  côté  étant  para- 
lysés , leurs  antagonistes  n’étant  plus  équilibrés  , 
contre-balancés  , entraînent  vers  eux  la  partie  sur 
laquelle  ils  se  distribuent , et  amènent  ainsi  une 
difformité  de  l’épine. 

Un  autre  ordre  de  difformités  de  l’épine  , due 
à l’action  musculaire,  est  produit  par  un  défaut 
de  longueur  dans  un  muscle  ou  un  ordre  de  mus- 
cles congénères.  Ainsi  , un  défaut  de  longueur 
d’un  des  muscles  sterno-cleido-mastoïdiens  , du 
muscle  spinal  ? etc. 


Les  déformations  des  parties  environnantes  ( ad- 
hérences morbides  ) sont  aussi  des  causes  fré- 
quentes de  difformités.  Il  n’est  pas  très  rare  de 
voir  des  déviations  produites  par  des  cicatrices 
extérieures  résultant  de  brûlures,  de  plaies  qui 
avaient  profondément  suppuré. 

Les  travaux  de  Laennec  et  de  Delpech  ont  dé- 
montré que  certaines  difformités  de  l’épine  sont 
engendrées  par  des  adhérences  qui  se  forment 
entre  la  plèvre  costale  et  pulmonaire  , adhérences 
survenues  à la  suite  de  la  phthisie  , de  la  pleu- 
résie , qui  a donné  lieu  à un  empyème  ; en  effet , 
Delpech  a fait  voir  comment , à la  faveur  de  l’in- 
flammation suppurative  , il  se  forme  un  organe  , 
un  tissu  nouveau  , dont  la  coarctation  amène  en 
résultat. 

Altération  des  os.  Les  difformités  par  suite  de 
l’altération  des  os , sont  de  plusieurs  sortes.  — 
Delpech  a signalé  le  premier  , comme  cause  de 
difformité  de  l’épine  , l’inégale  longueur  dans  les 
deux  membres  pelviens. 

On  se  rend  facilement  raison  de  cette  déviation , 
car  , pour  que  le  membre  court  soit  au  niveau  du 
sol , il  faut  que  le  bassin  s’abaisse  de  son  côté  ; 
dès-lors  l’équilibre  est  rompu , et  c’est  pour  le 
rétablir , que  le  tronc  s’incline  du  côté  opposé  , 
d’où  résulte  une  incurvation  dont  la  concavité 
regarde  le  membre  pelvien  le  plus  long. 
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Le  même  phénomène  aura  lieu  , si  les  deux 
moitiés  latérales  du  corps  des  vertèbres  se  trouvent 
d’inégale  dimension  ; dans  ce  cas , Delpech  pense 
qu’il  a dù  exister  quelque  affection  du  cerveau  ou 
de  la  moelle  épinière. 

Le  ramollissement , la  carie  , le  mal  de  Pott , 
en  détruisant  la  substance  des  os  , entraînent  des 
difformités  très  grandes;  il  en  est  de  même  des 
scrophules. 

Le  ramollissement,  connu  sous  la  dénomination 
de  rachitisme , et  que  Delpech  rapporte  à une 
affection  de  l’organe  médullaire , cause  de  ces 
douleurs  intolérables  qu’éprouvent  les  malades. 
Dugès  a voulu  faire  dépendre  de  cette  affection 
presque  toutes  les  déviations  du  rachis; 

La  carie  consistant  dans  une  altération  de  la  lame 
extérieure  des  vertèbres  , qui  peut  s’étendre  au 
ligament  vertébral  antérieur,  au  tissu  cellulaire 
environnant  , altération  qui  réside  dans  une  in- 
flammation de  ces  diverses  parties  et  qui  donne 
naissance  à cette  suppuration  abondante  , qui  va 
former  au  loin  un  abcès  par  congestion  ; 

Le  mal  de  Pott , qui  a reçu  de  Delpech  le  nom 
^d’affection  tuberculeuse  vertébrale  , et  qui  consiste 
réellement  dans  le  dévoloppement  de  tubercules 
dans  le  corps  des  vertèbres , tubercules  qui  n’ont 
pas  leurs  analogues  dans  l’économie,  et  dont  la 
formation  est  due , suivant  le  professeur  Lalle- 
mand , à la  partie  concrète  du  pus  ( la  partie  la 
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plus  liquide  ayant  été  absorbée  ) ; ces  corps  étran- 
gers s’enflamment  , leur  fonte  purulente  a lieu  , 
et  il  se  forme  un  abcès  ayant  un  pus  tuberculeux 
mêlé  de  substance  osseuse  , débris  de  la  partie 
spongieuse  de  la  vertèbre.  Si  le  tubercule  est  placé 
au  centre  et  à peu  d’étendue  , il  pourra  se  faire 
que  la  déviation  de  la  colonne  n’ait  pas  lieu  ; mais 
s’il  est  considérable  , et  surtout  s’il  est  voisin  de 
la  face  supérieure  ou  de  la  face  inférieure  , il  ne 
restera  , pour  soutenir  le  poids  des  parties  supé- 
rieures , qu’une  lame  mince  qui  se  rompra  bien- 
tôt , et  les  deux  moitiés  de  la  colonne  s’inclineront 
réciproquement,  en  formant  une  courbure  plus  ou 
moins  angulaire,  selon  que  l’affection  tuberculeuse 
aura  envahi  une  ou  plusieurs  vertèbres  contiguës. 

Altération  des  cartilages  des  ligaments  des  ten- 
dons j,  des  aponévroses  j des  synoviales.  Les  fibro- 
cartilages  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  co- 
lonne vertébrale  ; sont  suscesptibles  d’infiltration  , 
d’intumescence  , comme  on  le  voit  chez  les  su- 
jets à constitution  lymphatique  ; ils  peuvent  même 
être  le  siège  de  foyers  purulents  , comme  Ha- 
risson  en  rapporte  un  exemple  ; ces  diverses 
altérations , par  le  gonflement  qu’elles  déter- 
minent , sont  une  des  causes  fréquentes  de  dif- 
formités de  l’épine  : Par  suite  de  l’affection  rhu- 
malique  et  arthritique  , que  l’on  observe  assez 
souvent  dans  les  articulations  mutuelles  des  apo- 
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physes  obliques  des  vertèbres  , les  ligaments 
comme  les  tendons  , comme  les  aponévroses  , 
sont  susceptibles  d’éprouver  une  sorte  de  ré- 
traction qui  entraîne  à sa  suite  des  déviations 
ramarquables.  Enfin  , Delpech  a donné  comme 
cause  l’hydropisie  de  la  synoviale  , qui  facilite 
le  mouvement  des  apophyses  épineuses. 

Attitudes  vicieuses.  Plusieurs  auteurs  considé- 
raient les  attitudes  vicieuses  comme  causes  de 
difformités  de  l’épine  ; Shaw  surtout  avait  con- 
tribué à accréditer  cette  opinion  , qui  était  celle 
de  Fodéré  , quand  Delpech  vint  la  combattre  et 
prouva,  par  une  foule  de  faits  tirés  des  diverses  pro- 
fessions , qu’elles  étaient  seulement  une  cause 
occasionnelle  , incapable  de  produire  des  dévia- 
tions par  elle-même. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  attitudes  vi- 
cieuses , nous  le  dirons  de  la  faiblesse  générale. 
Sans  doute  le  défaut  d’exercice  , d’une  bonne 
alimentation  , d’air  , de  lumière  , les  contentions 
d’esprit  trop  prolongées  , l’abus  des  plaisirs  véné- 
riens , sont  pour  beaucoup  dans  le  développement 
des  difformités  ; mais  ces  diverses  causes  ne  sont 
que  prédisposantes  , et  n’ont  d’effet  réel  qu’autant 
qu’à  elles  vient  se  joindre  une  cause  efficiente. 

Telles  sont  les  causes  des  déviations  ; il  est  bon 
d’ajouter  qu’il  est  bien  peu  de  cas  où  une  de  ces 
causes  si  diverses  agisse  seule;  que  le  plus  souvent 
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leur  action  est  combinée , et  que  les  difformités  , 
en  général  sont  produites  par  un  concours  de 
circonstances,  dont  les  unes  ont  agi  comme  prédis- 
posantes , les  autres  comme  déterminantes.  C’est 
dans  ces  circonstances  difficiles  que  le  médecin 
doit  faire  preuve  de  jugement,  car  , suivant  l’ac- 
tion simple  ou  combinée  des  causes , il  aura 
recours  à une  méthode  simple  ou  combinée  de 
traitement. 


Pronostic*. 

Le  pronostic  varie  selon  la  nature  des  causes  , 
selon  l’ancienneté  de  la  difformité  , les  compli- 
cations , les  âges.  Il  est  toujours  défavorable  et 
souvent  grave.  Hippocrate  dit  que  les  individus 
affectés  de  cette  maladie  ne  dépassent  jamais  l’âge, 
de  soixante  ans  , et  l’on  observe  , en  effet  , qu’ils 
succombent  souvent  à la  suite  d’apoplexie  , d’ané- 
vrisme, du  cœur,  de  pbthysie  , d’hémoptisie , etc. 

lignes  particuliers  «les  «lifTorniités  distin- 
guées d'après  leurs  causes* 

Débilité  musculaire.  La  solidité  des  rapports  des 
vertèbres  enlr’elles  , avons-nous  déjà  dit  , ne  dé- 
pend pas  seulement  des  cartilages  , des  ligaments  ; 
elle  est  encore  sous  la  dépendance  du  système  muscu" 
lai  re  ; celui-ci  faisant  défaut,  il  arrive  que  le  soin  de 
tenir  érigée  la  colonne  vertébrale  est  dévolu  aux 
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figaments  ; on  conçoit  dès-lors  quelles  distensions 
éprouveront  ces  derniers  organes  , et  combien  se- 
ront désunies  les  surfaces  articulaires;  délacés 
incurvations  si  bizarres  qui  changent  de  forme 
selon  les  attitudes  , selon  la  position  du  malade. 

Action  musculaire.  On  consulte  l’atîection  qui 
a précédé  et  qui  est  ou  apoplectique  , ou  ner- 
veuse , ou  bien  rhumatismale. 

Dugès  ( dans  son  Discours  sur  les  causes  et  le 
traitement  des  difformités  du  rachis)  pose  en  thèse 
générale  que  toute  déviation  , due  uniquement  à 
Faction  musculaire,  accrue  ou  diminuée,  sera  ré- 
ductible en  totalité  ou  en  partie  ; toutes  les  fois  donc 
que  , est-il  dit  dans  le  journal  de  Maisonnabe  , en 
cherchant  à soulever  le  malade  par  la  tête  ou  les 
épaules  , ou  en  le  faisant  incliner  dans  le  sens 
opposé  à la  déviation  , on  redressera  entièrement 
ou  seulement  en  grande  partie  la  colonne  ver- 
tébrale , on  pourra  affirmer  que  le  mal  est  d’ori- 
gine  musculaire  , et  pourra  être  guéri  parla  cause 
qui  Fa  produit  , en  la  dirigeant  en  sens  inverse; 
mais  quand  ni  les  efforts  du  chirurgien  , ni  toute 
l’énergie  du  malade  , ne  produiront  qu’une  ré- 
duction peu  ou  point  sensible  , on  en  devra  con- 
clure que  les  os  ou  leurs  moyens  d’union  sont 
altérés  dans  leur  structure. 

Adhérences  morbides.  Le  diagnostic  sera  éclairé 
par  les  rapports  des  difformités  avec  l’existence 
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d’une  pneumonie,  d’une  pleurésie  suppurée,  aux- 
quelles ces  difformités  auraient  succédé.  Quant  à 
celles  qui  résultent  de  cicatrices  extérieures  , elles 
n’offrent , comme  on  le  conçoit  , aucune  difficulté 
pour  leur  diagnostic. 

Inégalité  congéniale  des  membres  inférieurs  , des 
deux  moitiés  latérales  du  corps  des  vertèbres.  Pour  le 
premier  cas  , le  malade  étant  étendu  en  supina- 
tion , on  mesure  des  deux  côtés  , la  distance  qui 
sépare  le  grand  trochanter  de  la  malléole  externe  ; 
l’examen  comparatif  des  deux  résultats  obtenus 
fera  connaître  si  les  membres  sont  ou  non  égaux 
en  longueur  ; dans  le  second  cas  , il  faut  un 
examen  des  plus  attentifs. 

Altération  des  cartilages , jibro-cartilages.  Dou- 
leurs fixes  , tantôt  vives , tantôt  légères  , aug- 
mentées par  la  pression  , s’irradiant  sympathique- 
ment dans  les  flancs  , à l’épigastre  ; les  malades 
sont  plus  ou  moins  apathiques,  inquiets,  selon  que 
la  maladie  se  borne  à un  petit  nombre  de  carti- 
lages , ou  en  occupe  la  presque  totalité  ; en  outre, 
il  y a mobilité  plus  ou  moins  prononcée  des  ver- 
tèbres. 

Altération  des  ligaments.  Par  suite  de  l’affection 
arthritique  , rhumatismale  , ils  éprouvent  une  ré- 
tractation qui  entraîne  des  difformités  formant 


un  grand  arc  dont  fait  partie  la  totalité  de  la  co- 
lonne vertébrale  , et  dont  la  convexité  est  toujours 
en  arrière  ( signe  pathognomonique  J. 

Rachitisme . Avec  Delpech,  nous  avons  rapporté 
cette  affection  à une  inflammation  de  l’appereil 
médullaire  ; aussi  le  malade  a-t-il  éprouvé  des 
douleurs  profondes  ; le  périoste  extérieur  s’est 
engorgé  dans  les  points  correspondants  ; il  y a 
fièvre  ; toutes  les  fonctions  s’exécutent  mal  ; l’éco- 
nomie ne  peut  réparer  ses  pertes  7 l’organisme  est 
profondément  altéré. 

Carie.  Etat  tuberculeux.  Stupeur  , paralysie 
des  membres  inférieurs  , abcès  par  congestion  ; 
le  malade  dépérit  de  jour  en  jour.  Les  difformités 
qui  résultent  de  ces  trois  dernières  affections  ont 
un  caractère  qui  leur  est  commun  ; le  foyer  de 
la  maladie  est  le  lieu  de  rabaissement. 

Si  les  caractères  que  nous  venons  d’assigner  à 
chaque  difformité  en  particulier,  étaient  toujours 
aussi  tranchés  , nous  aurions  un  diagnostic  facile  ; 
malheureusement , comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut , les  causes  sont  le  plus  souvent  complexes  , 
et  partant  , les  phénomènes  symptomatiques  sont 
variés. 
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Traitement  eu  général» 

Les  méthodes  de  traitement  qu’on  a employées 
contre  les  difformités  de  l’épine  , sont  au  nombre 
de  cinq  : 1°  les  toniques  ; 2°  les  positions  ; 3°  la 
gymnastique  ; 4°  les  machines  ; 5°  la  section  des 
tendons. 

Toniques.  Les  praticiens  ont  été  d’autant  plus 
portés  à regarder  comme  rationnel  le  traitement 
tonique  dans  la  thérapeutique  des  difformités,  que 
la  faiblesse  semble  être  le  caractère  dominant  chez 
les  personnes  qui  portent  des  déviaticns  de  l’épine; 
aussi  les  toniques  , tant  intérieurs  qu’extérieurs, 
quinquina,  préparations  ferrugineuses,  les  amers, 
les  bains  froids  , les  bains  de  mer  , ont  de  tout 
temps  été  recommandés.  Dans  un  grand  nombre 
de  cas,  leur  emploi  présente  de  grands  avantages, 
soit  que  la  faiblesse  générale  ait  été  la  conséquence 
de  la  difformité  , soit  qu’elle  ait  précédé  sou  déve- 
loppement : mais  jamais  ils  ne  devront  constituer 
un  traitement , ils  pourront  en  être  seulement  une 
partie  adjuvante. 

Positions.  Shaw , en  Angleterre , fut  le  plus 
grand  partisan  du  décubitus.  Le  principal  remède 
propre  à combattre  les  difformités  de  l’épine  consis- 
tait , dans  ce  pays  , dans  la  position  horizontale  , 
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dont  la  première  idée  est  due  à Darwin  selon  les 
Anglais  , à Wickmann  d’après  les  Allemands  , et 
que  , d’après  Bouvier  , nous  revendiquerons  en 
faveur  de  notre  Duverney  , qui  , en  1751  , a 
donné  positivement  le  conseil  de  tenir  le  malade 
couché  sur  un  lit  dur , et  d’avoir  recours  ensuite  à 
un  corset  propre  à maintenir  la  rectitude  ainsi  ob- 
tenue. L’appareil  de  Shaw  , qui  fut  d’un  usage 
si  général  chez  les  Anglais , est  constitué  par  un 
canapé  , une  couchette , qui  consistent  dans  un 
carré  long  en  bois  , reposant  sur  un  cadre , sur 
lequel  il  est  mobile  ; on  plaçait  le  malade  sur  ce 
plan  , auquel  on  donnait  le  degré  d’inclinaison 
qu’on  jugeait  convenable  ; la  direction  déclive  du 
carré  , le  poids  du  corps , tendaient  à faire  glisser 
celui-ci.  Ce  glissement  était  retardé  par  des  pla- 
teaux matelassés , qui  présentaient  une  excavation 
destinée  à loger  les  reliefs  de  la  nuque  , des  omo- 
plates , de  la  région  sacrée  ; des  cordons  partant 
des  plateaux  de  la  tête  , des  épaules,  traversent  en 
haut  des  poulies  et  portent  des  poids  à leur  extré- 
mité libre  ; ces  poids  augmentent  la  résistance  que  # 
l’on  voulait  offrir  à la  progression  du  corps. 

A la  position  soit  déclive  , soit  horizontale  , cet 
appareil  , comme  on  le  voit , joignait  une  légère 
extension. 

Le  décubitus  presque  continuel  offre  de  graves 
inconvénients.  Il  détermine  une  grande  faiblesse  , 
ou  augmente  cet  état  s’il  existait  déjà;  il  favorise 
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le  développement  ou  la  prolongation  de  certaines 
maladies  ; en  outre  , il  est  souvent  contr’indiqué  ; 
ainsi  , par  exemple  , de  quel  secours  pourrait-il 
être  dans  une  déviation  due  à une  contracture  , à 
un  défaut  de  longueur  d’un  muscle?  D'un  autre 
côté , le  décubitus  est  dans  quelques  cas  un  moyen 
indispensable  pour  ne  pas  rendre  la  maladie  plus 
grave  ; ainsi , dans  la  période  d’irritation  et  dans 
celle  de  terminaison  du  rachitisme  , de  la  carie. 

Dans  les  cas  de  déviations  dues  à l’affection  tu- 
berculeuse des  vertèbres  , le  docteur  Bampfield  a 
proposé  la  position  horizontale  en  pronation.  Les 
avantages  que  présente  cette  position  et  que 
M.  Pravaz  a fait  ressortir  , sont  les  suivants  : 
on  évite  la  pression  mutuelle  des  vertèbres  ; ou 
diminue  la  déformation  de  la  poitrine  quand  elle 
existe  , le  sternum  poussé  en  avant  , comme  cela 
arrive  le  plus  souvent  ; enfin , cette  position  permet 
le  pansement  des  exutoires  , que  cette  maladie  né- 
cessite, D’un  un  autre  côté  , on  conçoit  combien 
cette  position  doit  être  fatigante  pour  les  malades; 
quelle  doit  être  la  gêne  des  fonctions  digestives  et 
respiratoires. 

Gymnastique.  Depuis  longtems  on  a reconnu 
l’utilité  de  la  gymnastique , pour  remédier  aux  dif- 
formités de  la  colonne  , comme  en  font  foi  les 
écrits  de  Vinci , Glisson  , Andry. 

La  gymnastique  , en  effet , a pour  but  de  dé- 
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velopper  et  de  régulariser  l’action  des  puissances 
naturelles  , destinées  à soutenir  et  à mouvoir  la 
colonne  vertébrale  ; elle  corrige  les  inflexions  vi- 
cieuses , place  les  os  déviés  dans  la  position  la 
plus  favorable  à leur  redressement  ; sous  son  in- 
fluence , on  voit  le  plus  souvent  renaître  l’appétit , 
et  toutes  les  autres  fonctions  revenir  du  trouble 
dans  lequel  elles  étaient  tombées  par  suite  des 
déviations. 

D’une  utilité  incontestable  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  , dans  ceux  où  l’inflexion  reconnaît 
pour  cause  immédiate  la  faiblesse  des  puissances 
musculaires  , ou  celle  des  ligaments  , le  raccour- 
cissement ou  le  spasme  des  muscles  d’un  côté  , 
la  paralysie  incomplète  des  muscles  opposés  qui 
rend  leurs  antagonistes  prédominants , la  rétraction 
occasionnée  par  une  cicatrice  facilement  exten- 
sible, parle  rhumatisme  ; les  exercices  gymnas- 
tiques peuvent  devenir  nuisibles  dans  quelques 
autres  circonstances  , ainsi  , dans  les  courbures 
dépendantes  du  mal  vertébral  de  Pott  ; dans  celles 
qui  tiennent  à l’inflammation  des  fibro-cartilages 
intervertébraux. 

Cependant,  l’art  des  Clias,  des  Amoros,  répond 
aux  indications  les  plus  générales  du  traitement  des 
difformités  , à tel  point  que  M.  Lachaise  s’est  ef- 
forcé de  démontrer  dans  son  Précis  phjsiologique 
sur  les  courbures  de  la  colonne  vertébrale  , que 
la  gymnastique  dirigée  convenablement  est  le  seul 


— 24  — 


moyen  qu’il  convienne  d’employer  , soit  pour  pré- 
venir, soit  pour  détruire  les  incurvations  de  l’épine, 
et  que  Delpech  a dit  dans  son  Orlliomorphie , qu’il 
faudrait  renoncer  à l’orthopédie,  si  l’on  ne  pouvait, 
dans  le  traitement  des  déviations  vertébrales  , ap- 
peler la  gymnastique  à l’aide  de  la  mécanique. 

Sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe  , on  range 
les  exercices  musculaires  en  plusieurs  classes  : 
dans  les  uns , le  corps  est  supporté  par  les  membres 
pelviens  , par  le  bassin  ; ils  laissent  subsister  line 
des  principales  causes  de  la  lésion  anatomique  qui 
constitue  les  difformités  de  l’épine  , savoir  : là 
pression  des  parties  supérieures  , le  poids  de  la 
tète  et  des  membres  continuant  d’agir  sur  une  co- 
lonne inhabile  à le  supporter. 

La  seconde  classe,  qui  renferme  les  exercices 
avec  suspension  ou  sustentation  horizontale  , ne 
nous  offre  pas  cet  inconvénient  ; à la  contraction 
des  membres  supérieurs,  se  joint  ici  une  extension: 
de  la  colonne  , due  et  à cette  contraction  et  à la 
résistance  qu’exerce  le  poids  des  parties  inférieures; 
de  manière  que  le  tronc  se  trouve  entre  deux  puis^ 
sauces  à direction  opposée  , d’où  résulte  nécessai- 
rement l’allongement  des  courbures.  Sous  ce  triple 
rapport,  développement  et  régularisation  des  puis- 
sances musculaires  , extension  de  la  colonne,  ces 
derniers  sont  les  exercices  les  plus  immédiatement 
applicables  au  traitement  des  difformités;  il  est 
évident , en  effet , que,  fréquemment  répétés  , ils 
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placeront  les  articulations  déformées  dans  les  con- 
ditions les  plus  favorables  au  retour  de  l’équilibre, 
en  même  temps  , qu’ils  fortifient  tout  le  système 
musculaire  et  qu’ils  influent  d’une  manière  avan- 
tageuse sur  la  constitution. 

H existe  une  troisième  classe  d’exercices  ; dans 
celle-ci  viennent  se  ranger  ceux  dans  lesquels  le 
poids  du  corps  est  partagé  entre  les  extrémités 
supérieures  et  inférieures.  Nous  placerons  dans 
cet  ordre  la  bascule  brachiale  de  M.  Amoros  , 
celle  de  Delpech  , le  fauteuil  à contre-poids  de 
Delacroix. 

Enfin , le  docteur  Pravaz  a inventé  une  ma- 
chine à mouvements  oscillatoires  , au  moyen  de 
laquelle  on  peut  suppléer  les  exercices  gymnas- 
tiques. 

Machines.  Il  existe  deux  méthodes  dans  l’emploi 
des  machines  pour  corriger  les  difformités  de 
i’épine  : dans  la  première  , on  agit  par  pression  ; 
dans  la  seconde  , par  extension. 

Pression.  La  première  idée  qui  a du  s’offrir  pour 
remédier  aux  incurvations  de  la  colonne  , a du  être 
de  comprimer  la  gibbosité  , afin  de  repousser  vers 
l’axe  les  parties  osseuses  qui  s’en  étaient  écartées. 
Hippocrate  donne  le  moyen  suivant  : on  prend  , 
dit-il  , une  planche  enveloppée  d’un  linge  qu’on 
place  sur  un  plan  incliné  et  un  peu  élevé  ; ou  y 
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couche  le  malade  sur  le  ventre  , la  tète  en  haut , 
les  pieds  en  bas  ; après  l’avoir  attaché  avec  un 
linge  par-dessous  les  aisselles  , et  ensuite  avec  un 
autre  au  niveau  des  malléoles , on  place  en  même 
temps  une  ligature  au-dessus  , une  au-dessus  des 
genoux  , et  une  troisième  qui  corresponde  aux 
ischions  ; tout  étant  ainsi  disposé  et  la  planche 
bien  fixée  , des  aides  intelligents  font  des  tractions 
graduelles  par  le  linge  attaché  aux  malléoles  ; 
pendant  ce  temps  , le  médecin  appuie  sur  la  gib- 
bosité avec  les  paumes  de  ses  mains  de  chaque 
côté  de  l’épine  , ou  de  préférence  avec  des  attelles 
garnies  de  linge  , ou  bien  , il  peut  s’asseoir  sur 
la  gibbosité  même  , ou  encore  il  peut  se  servir 
d’un  levier  pour  pratiquer  cette  pression.  Ambroise 
Paré  conseille  à peu  près  le  même  procédé  qu’Hip- 
pocrate  ; toutefois  , il  a inventé  des  corselets  en 
fer  destinés  à remplir  le  même  objet.  On  connaît 
l’histoire  d’une  dame  de  Montmorency  , racontée 
par  Ranchin  à Lazare  Rivière  , qui  l’a  publiée 
dans  le  dix-septième  siècle  ( Mémoires  de  V Académie 
des  sciences  ) : une  presse  à linge  , un  cric  furent 
employés  pour  replacer  deux  vertèbres  saillantes 
en  arrière  ; ce  mode  de  médication  a été  la  con- 
séquence de  cette  supposition,  que  les  gibbosi- 
tés étaient  en  général  le  résultat  de  la  luxation 
des  vertèbres.  II  est  inutile  de  faire  ressortir  la 
fausseté  de  cette  hypothèse,  car  l’inspection  du 
squelette  des  individus  affectés  de  gibbotés , n’a 


jamais  montré  que  la  continuité  des  os  qui  com- 
posent la  colonne  vertébrable  fût  détruite  ; il  suffit 
d’ailleurs  de  se  rappeler  combien  sont  puissants 
les  liens  qui  unissent  les  vertèbres  entre  elles. 

Andry  se  servait  de  corsets  munis  de  coussins 
qui  appuyaient  sur  les  éminences  que  l’on  voulait 
repousser. 

Levacher  imagina  d’appliquer  la  pression  latérale 
dans  un  fauteuil.  Il  pressait  sur  la  convexité  de 
la  courbure  avec  deux  bandeaux  de  futaine  atta- 
chés à des  tiges  qui  dépendaient  d’un  fauteuil  sur 
lequel  il  faisait  asseoir  le  malade. 

Les  corsets  de  Venel , de  Gescher  reposent  sur 
le  même  principe  que  ceux  d’Andry. 

Joerg  , en  1820,  a fait  connaître  des  corsets 
dans  lesquels  la  compression  est  pratiquée  à l’aide 
d’une  bande  élastique. 

Milli , en  1 825,  s’est  servi  d’un  levier  à bascule 
fixé  sur  une  ceinture  ; le  moteur  est  représenté 
par  une  courroie  qui  agit  sur  l’extrémité  infé- 
rieure, en  même  temps  le  tronc  est  attiré  en  arrière 
par  une  bande  de  peau  qui  part  de  l’extrémité 
supérieure  de  cette  même  tige. 

C’est  par  des  moyens  analogues  qu’agissent  le 
corset  à inclinaison  de  Delpech  , le  fauteuil  de 
Mayor , l’appareil  de  Mellet  , la  ceinture  à sous- 
cuisse  de  Hossard.  Ces  divers  procédés  , outre  la 
gêne  qui  résulte  d’une  pression  circulaire  j et 
l’inconvénient  attaché  à leur  mode  d’action  , qui 
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ira  lieu  que  par  l’intermédiaire  des  côtes,  n’offrent 
pas  de  grands  résultats  , car  ils  ne  peuvent  lutter 
que  désavantageusement  contre  le  poids  des  par- 
ties supérieures. 

Les  pressions  offrent  d’autres  avantages  quand 
on  les  pratique  sur  le  malade  étant  couché  ; les 
lits  sigmoïdes  de  M.  Jules  Guérin  ne  sont  qu’une 
heureuse  application  de  ce  système  ; ces  avantages 
sont  bien  plus  importants  encore  , lorsque  , à 
l’exemple  de  Delpech  , Pravaz  , Hossard  , on 
unit  ce  moyen  à l’extension. 

Extension.  Elle  est  sans  nul  doute  le  moyen  cu- 
ratif le  mieux  approprié  au  traitement  des  dif- 
formités de  la  colonne  vertébrale  ; elle  peut  être 
pratiquée , le  malade  étant  debout , assis , couché. 

Extension  pratiquée  sur  le  malade  debout.  Les 
machines  qui  entrent  dans  cette  catégorie  sont 
toutes  fixées  d’une  part  sur  le  bassin  , sur  les- 
quel elles  trouvent  un  appui  solide  , et  qu’elles 
embrassent  exactement  ; de  ce  point  partent  des 
tiges  métalliques  qui  vont  soutenir  d’autre  part 
la  tète  ou  les  aisselles. 

Roux  imagina  une  tige  placée  à la  partie  pos- 
térieure du  tronc , où  elle  appuyait  par  sa  partie 
inférieure  sur  une  ceinture  tenant  aux  hanches  ; la 
partie  supérieure  de  cette  ceinture  se  terminait 
en  fourche , et  allait  soulever  l’occiput  en  produi- 
sant à la  tête  une  bascule  en  avant. 
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Levacher  imagina  de  placer  derrière  le  tronc 
une  colonne  artificielle  en  forme  de  croix  , dont 
la  branche  verticale  descendait  de  l’occiput  au 
sacrum  , tandis  que  la  branche  horizontale  s’éten- 
dait d’une  épaule  à l’autre. 

Portai  a conseillé  , depuis  Levacher,  une  tige 
de  fer  brisée  à son  milieu  , et  garnie  d’une  vis  , 
qui  a pour  but  d’augmenter  la  longueur  de  la 
tige  ; celle-ci  présente  , à ses  deux  extrémités  , 
deux  demi-cercles  garnis  de  coussinets , dont  l’un 
s’applique  sur  la  hanche  , et  l’autre  à l’aisselle  , 
du  côté  de  la  concavité  de  la  difformité.  C’est  à 
Portai  que  nous  devons  l’usage  des  tuteurs  , qui 
constituent  la  hase  de  presque  tous  les  corsets 
inventés  pour  le  redressement  de  l’épine. 

Ces  mêmes  moyens  d’extension  ont  été  adaptés 
à des  sièges  , à des  fauteuils. 

Toutes  ces  machines  ont  pour  but  de  remédier 
à l’inconvénient  qui  résulte  du  décubitus  continuel 
sur  un  plan  horizontal  ; elles  ont  été  imaginées 
pour  procurer  aux  malades  de  l’air , un  exercice 
passif,  en  les  faisant  courir  sur  un  fauteuil  à 
roulettes  ; d’un  autre  côté  , outre  le  danger  d’une 
trop  forte  pression  sur  le  bassin  , le  cou  , la  tète  , 
la  mâchoire  , ces  machines  sont  presque  toujours 
incapables  de  conlre-baîancer  entièrement  l’effort 
de  la  pesanteur. 

Quant  aux  machines  à suspension  , où  viennent 
sfe  ranger  l’escarpolette  de  Glisson  , la  machine 


(le  Nuck  , elles  ont  été  proscrites  de  la  pratique 
par  plusieurs  raisons  ; ainsi , elles  compriment  la 
tête  et  partant,  elles  déterminent  des  congestions  ; 
ensuite  leur  action  ne  peut  être  graduée. 

Il  en  est  de  même  des  béquilles  qu'on  avait 
employées  dans  le  but  de  soustraire  la  colonne 
vertébrale  aux  poids  des  parties  supérieures  , et 
contre  l'usage  desquelles  s'étaient  si  fortement 
élevés  Delpech,  Lacbaise,  Pravaz  et  autres.  Il  est 
évident , en  effet , que  ce  point  d’appui , en  dres- 
sant  la  colonne  vertébrale  , laisse  les  muscles 
inférieurs  dans  une  inaction  nuisible  ; bien  plus  , 
le  grand  dorsal  prenant  par  l'exercice  un  surcroît 
d’énergie,  attire  d'avant  en  arrière  l’angle  infé- 
rieur de  l’omoplate  qui  obéit  à cette  traction  , que 
ne  contre-balance  plus  l’action  des  muscles  tra- 
pèze et  rhomboïde  , qui  sont  devenus  trop  faibles  , 
ce  qui  doit  porter  les  épaules  en  avant. 

Extension  pratiquée  sur  le  malade  couché.  Dans 
la  thérapeutique  d’un  certain  ordre  de  difformités 
de  l’épine  , la  première  chose  à faire  est  évidem- 
ment de  soulager  la  colonne  vertébrale  du  poids 
qu’elle  est  inhabile  à porter  ; c'est  ce  que  com- 
prit parfaitement  Venel , médecin  suisse  , premier 
auteur  des  lits  mécaniques.  Le  repos , la  situation 
horizontale  , l'extension  continuelle  du  tronc  , 
telles  sont  les  trois  conditions  nécessaires. 

On  parvient  à ce  but  au  moyen  d’un  matelas 
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•élastique  placé  sur  un  plan  solide  , auquel  on 
donne  un  degré  d’inclinaison  qu’on  varie  à vo- 
lonté ; d’un  collier  ou  liens  axillaires  d^une  part , 
et  d’une  ceinture  de  l’autre. 

La  manière  dont  sont  mis  en  jeu  les  liens  d’ex- 
tension , qui  partent  du  collier  et  de  la  ceinture  , 
varie  suivant  les  auteurs.  De  là,  nous  avons  le 
plan  incliné  de  Shaw  , et  son  appareil  à roulettes  ; 
le  lit  de  Duverney  , où  les  cordons  sont  tirés  par 
des  poids  suspendus  au  moyen  de  poulies  ; les 
ressorts  élastiques  croisés  en  X de  Heyne  ; le  lit 
de  Maisonnabe  et  ses  poids  curseurs  ; celui  de 
M.  Martin  , où  la  chute  des  poids  est  modérée  par 
des  rouages  d’horlogerie  ; le  lit  oscillatoire  de 
M.  Jalade-Lafond  ; le  lit  de  M.  Pravaz  , qui  est 
une  modification  de  celui  de  Shaw. 

Nous  avons  déjà  dit  que  certains  orthopédistes  , 
Delpech  , Pravaz  ; Hossard  , joignent  des  appa- 
reils de  pression  aux  lits  à extension  ; ces  appa- 
reils , par  la  position  horizontale  du  corps  , sont 
bien  plus  puissants  que  si  on  les  employait  dans 
la  station. 

D’autres , Jalade-Lafond  , Pravaz  , combinent 
l’action  musculaire  avec  l’extension  passive  , qui 
par-là  se  trouve  diversement  modifiée. 

Faisant  la  part  à ceux  qui  regardent  l’extension 
comme  un  moyen  exclusif  , à ceux  qui  ne  veulent 
voir  en  elle  aucun  moyen  curatif,  nous  dirons 
que  cette  méthode  présente  ses  inconvénients  et 
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ses  avantages  ; qu’elle  est  dangereuse  dans  cer- 
tains  cas,  avantageuse  dans  d’autres  ; examinons. 

1°  L’extension  amène  certains  dangers;  ainsi, 
sans  parler  de  la  rougeur  de  la  face  , congestion 
cérébrale  , céphalalgie  , paralysies  que  l’on  est 
forcé  d’attribuer  au  tiraillement  de  la  moelle  épi- 
nière. 

On  lui  reproche  de  déformer  le  bassin  , de  lais- 
ser les  muscles  dans  l’inaction  ; M.  Lachaise  va 
jusqu’à  dire  qu’elle  ne  remplit  aucune  indication 
curative. 

Elle  peut  entraîner  de  grands  désordres  si  on 
Tapplique  dans  les  cas  où  il  y a un  grand  relâche- 
ment des  articulations  , surtout  si  un  état  sembla- 
ble affecte  la  région  cervicale  ; cette  dernière 
partie  de  l’épine  peut  être  le  siège  d’une  rupture  , 
car  les  diverses  parties  qui  entrent  dans  la  colonne 
vertébrale  ne  cèdent  pas  également  aux  tractions ; 
la  région  dorsale  , soit  à cause  de  l’articulation 
des  vertèbres  , soit  à cause  de  la  puissance  des 
muscles  qui  environnent  cette  région  , résistera 
plus  que  la  cervicale  , où  les  moyens  articulaires 
sont  moins  nombreux  , moins  puissants. 

Elle  peut  amener  des  suites  funestes  , lorsque 
la  difformité , tenant  à une  altération  des  os , on 
l’emploie  dans  la  période  d’irritation  ou  dans  celle 
de  terminaison  , qui  est  celle  de  suppuration  ; 
dans  le  premiers  cas , on  augmente  la  maladie  ; 
dans  le  second  , on  peut  déterminer  une  rupture. 


2°  Cette  méthode  est  la  méthode  par  excellence  ; 
elle  ne  peut  être  remplacée  par  aucune  autre  , 
lorsque  la  difformité  est  sous  l’influence  d’une 
contracture  musculaire  par  cause  nerveuse  , d’une- 
rétraction  rhumatismale  , soit  du  ligament  anté- 
rieur, soit  des  muscles  dorsaux;  elle  est  la  seule 
praticable  , quand  cette  même  difformité  provient 
de  la  brièveté  des  muscles  droits  de  l’abdomen. 
Unie  à la  gymnastique  , elle  peut  contribuer  à la 
guérison  de  cette  grande  classe  de  difformités  qui 
reconnaissent  pour  point  de  départ  la  faiblesse 
générale  , les  attitudes  vicieuses  et  enfin  un  inégal 
degré  dans  les  forces  musculaires. 

Disons  , en  terminant  ce  qui  a rapport  à ce 
sujet  , que  l’extension  demande  beaucoup  de  cir- 
conspection , soit  pour  le  choix  du  temps  , soit 
pour  la  puissance  qu’on  doit  déterminer  ; et  pour 
ce  qui  a trait  à cette  dernière  , elle  doit  être  élas- 
tique , car  alors  seulement  on  pourra  calculer  la 
somme  des  forces  qu’on  met  en  action. 

Ténotomie. 

Fidèle  à sa  théorie  , qui  fait  dépendre  le  plus 
grand  nombre  des  déviations  latérales  de  l’épine 
de  la  rétraction  musculaire  convulsive  , dépendant 
d’une  affection  du  cerveau  , de  la  moelle  ou  des 
nerfs  eux-mêmes  , qui  se  distribuent  aux  muscles  , 
M.  Jules  Guérin  a été  conduit  au  résultat  suivant  s 
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savoir  : que  le  traitement  actif  de  cet  ordre  de 
difformités  doit  consister  dans  la  section  sous- 
cutanée  des  muscles  au  raccourcissement  desquels 
elles  sont  dues. 

D’un  autre  côté  , M.  Bouvier  a cherché  à dé- 
montrer que  ce  mode  opératoire  est  inapplicable 
au  traitement  de  ces  difformités. 

Nous  ne  pouvons  asseoir  notre  jugement  entre 
les  opinions  de  ces  deux  auteurs  , car  nous  ne 
possédons  aucun  fait  qui  puisse  nous  conduire  , 
nous  diriger  pour  le  choix  à faire  entre  deux 
manières  de  voir  qui  présentent  des  résultats  si 
opposés;  nous  dirons  cependant  que  nous  conce- 
vons l’utilité  de  la  ténotomie  dans  un  cas  de 
déviation  de  l’épine  , par  suite  d’un  défaut  de 
longueur  d’un  des  muscles  sternocléido  - mastoï- 
diens , et  de  là  nous  pourrions  conclure  théori- 
quement qu’elle  est  indiquée  toutes  les  fois  qu’il 
y a brièveté  native  d’un  muscle  ; mais  la  partie 
est-elle  toujours  placée  convenablement , et  peut- 
on  se  permettre  toujours  cette  opération  sans 
danger  pour  le  malade  ? 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 


Des  effets  immédiats  de  V introduction  des  aliments 
dans  V appareil  digestif. 

Corroborât  et  assimilai . 

( Hippocrate  , de  Alimenlo . ) 

L’introduction  des  aliments  dans  le  canal  diges- 
tif détermine  deux  ordres  de  phénomènes  , les 
uns  physiques  , les  autres  vitaux. 

L’estomac  vide  et  resserré  se  laisse  distendre  ; 
toutes  les  membranes  se  prêtent  à l’action  graduée 
et  progressive  qu’exercent  les  substances  ingérées , 
et  se  distendent  en  proportion  de  la  quantité  de 
ces  dernières.  L’organe  change  donc  de  volume  , 
il  change  aussi  de  situation.  L’ampliation  de  l’es- 
tomac augmente  sensiblement  le  volume  de  l’ab- 
domen et  permet  moins  au  diaphragme  de  s’abais- 
ser dans  cette  cavité  ; d’où  la  gêne  de  l’inspiration, 
la  fatigue  qu’on  éprouve  à parler , à chanter 
après  un  repas. 

La  présence  des  aliments  dans  l’estomac  sollicite 
l’action  des  exhalants  et  des  cryptes  de  la  surface 
gastrique  ; et  de  tous  les  points  de  celle-ci  vient 
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pleuvoir , à la  surface  de  la  masse  alimentaire , 
un  liquide  abondant,  qui  la  pénètre  de  toutes 
parts.  Cette  excitation  locale  de  l’estomac  y ap- 
pelle le  sang  en  plus  grande  quantité  ; ce  liquide 
afflue  et  stagne  dans  l’épaisseur  des  parois  du 
ventricule  , et  y produit  une  turgescence  caracté- 
risée par  la  tuméfaction  et  la  rougeur  que  prend 
la  membrane  muqueuse  , ainsi  que  l’ont  constaté 
MM.  Gendrin  , Tiedeman  et  Gmelin.  Une  fois  les 
aliments  introduits  dans  l’estomac  , cet  organe  se 
resserre  et  se  contracte  sur  eux,  le  pylore,  le 
cardia  se  ferment. 

En  se  contractant , il  produit  un  effet  analogue 
sur  la  peau , sur  les  divers  organes  qui  , par  un 
effet  tout  sympathique  , éprouvent  une  tension  , 
un  resserrement  plus  ou  moins  considérable.  De 
là  , comme  le  dit  Grimaud  ( Cours  de  Physiologie ) , 
« cette  augmentation  de  ton  dans  les  différents  or- 
ganes , produit  sympathique  ou  plutôt  synergique 
de  l’impression  que  les  aliments  portent  sur  l’esto- 
mac , augmentation  de  ton  qui  détermine  le  sen- 
timent de  bien-être  et  de  force  qui  suit  l’usage 
des  aliments  , et  qui  est  trop  prompt  pour  qu’on 
puisse  le  rapporter  avec  avantage  à une  répa- 
ration réelle.  » Car  cette  impression  fortifiante 
peut  être  produite  par  des  substances  privées  de 
toute  propriété  nutritive,  et  ne  sait-on  pas  que  des 
corps  durs , coriaces  et  fournissant  peu  de  sucs 
nourriciers , fortifient  davantage  que  d’autres  corps 
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plus  nourrissants?  C’est  ce  que  n’ignorent  pas  nos 
villageois , qui  lestent  leur  estomac  avec  un  pain 
noir , qui  détermine  un  excitement  salutaire  , 
dont  la  répétition  fréquente  relève  la  vigueur  de 
tout  le  système.  Hippocrate  connaissait  parfaite- 
ment ce  phénomène  : L’aliment  corrobore , puis 
est  assimilé  , dit-il , dans  son  livre  de  Y Aliment  > 
corroborât  et  assimilât.  Plus  tard  , Martian  a dit  : 
Assumpio  alimento  statim  corroborantur . 

Le  premier  effet  de  l’introduction  des  aliments 
dans  les  organes  digestifs  est  donc  un  sentiment 
de  bien-être  , sous  l’influence  duquel  disparais- 
sent le  sentiment  de  la  faim  et  cette  faiblesse 
sympathique  qui  avait  frappé  toutes  les  fonctions  ; 
toutes  les  facultés  semblent  reprendre  une  nou- 
velle vie  ; le  pouls  s’élève,  la  respiration  se  presse, 
l’esprit  a plus  d’activité  ; c’est  alors  que  , dans  nos 
repas , la  conversation  s’anime. 

Cependant  , cette  légère  excitation  de  toutes 
les  fonctions  dure  peu  et  fait  place  à un  état 
inverse  ; on  dirait  que  toutes  les  forces  de  la 
vie  abandonnant  les  autres  organes  , vont  se  con- 
centrer sur  le  viscère  qui  va  opérer  une  œuvre  si 
importante.  Ventriculus  ab  omnibus  accipit. 

C’est  à cette  fluxion  gastrique  qu’il  faut  attri- 
buer le  frisson  , le  malaise  , l’engourdissement , 
quelquefois  la  torpeur  intellectuelle  que  beaucoup 
de  personnes  éprouvent  dans  ce  moment. 

Dans  le  travail  digestif , les  forces  toniques 


sont  donc  puissamment  concentrées  sur  les  or- 
ganes digestifs  , et  cette  concentration  dure  pen- 
dant tout  le  premier  stade  de  cette  fonction  ; dès- 
lors  , on  voit  combien  il  est  dangereux  dans  ce 
moment  d’exercer  avec  trop  d’activité  quelque 
autre  fonction  ; car  en  produisant  une  fluxion 
différente  , elle  diminue  d’autant  la  congestion 
digestive  ; c’est  ce  qui  nous  explique  le  danger 
qui  est  attaché  à une  trop  forte  alimentation  dans 
les  maladies  , parce  qu’elle  distrait  des  forces 
dont  la  nature  a besoin  pour  la  solution  du  mal  ; 
c’est  ce  qui  nous  fait  concevoir  les  accidents  qui 
surviennent  toutes  les  fois  que  cette  centralisation 
des  forces  sur  l’estomac  est  empêchée  par  une 
cause  dérivante  quelconque  : violent  exercice  , 
travaux  d’esprit , impressions  morales  , bains  ? 
coït  , saignées  etc.  Au  reste  , cette  concentration 
de  toute  activité  vitale  est  si  bien  dans  l’ordre 
naturel  de  notre  économie  , que  c’est  une  loi 
générale  de  l’économie  que  tous  les  animaux  bien 
repus  éprouvent  plus  ou  moins  fortement  le  besoin 
de  sommeil , admirable  prévoyance  de  la  nature  , 
qui  veut  que  rien  11e  vienne  faire  une  trop  forte 
diversion  aux  actes  que  nécessite  cette  importante 
fonction.  Tels  sont  les  effets  immédiats  des  ali- 
ments introduits  dans  les  organes  digestifs  ; telle 
est  la  première  période  de  la  digestion  , marquée 
comme  nous  venons  de  le  voir  , par  la  vive  con- 
centration des  forces  sur  les  organes  digestifs. 


La  seconde  période  est  marquée  par  une  véritable 
fluxioLi  périphérique  qui  rétablit  la  balance  en 
détruisant  la  concentration  gastrique  : fluxion  qui 
a pour  utilité  bien  évidente  de  jeter  sur  tous  les 
points  de  l’écomie , les  sucs  qui  résultent  du  tra- 
vail digestif. 

Ventriculus  omnibus  dat. 

SCIENCES  ACCESSOIRES. 

Comment  reconnaître  le  sulfate  de  zinc , mélangé 
avec  la  matière  des  vomissements. 

Le  sulfate  de  zinc  n’est  point  un  poison  actif. 
Comme  c’est  un  émétique  puissant,  il  se  sert  de 
remède  à lui-même.  Chez  l’homme  , on  ne  con- 
naît encore  que  deux  cas  d’empoisonnement  par 
ce  sel , qui  avait  été  pris  à la  dose  de  plusieurs 
gros.  Il  produisit  des  coliques , la  diarrhée  avec 
selles  sanguinolentes  , des  vomissements  tardifs  ; 
mais  la  mort  n’en  fut  point  la  suite. 

Le  sulfate  [de  zinc  cristallisé  est  blanc  , demi- 
transparent  ; le  fer  qui  s’y  trouve  mêlé  est  à l’état 
de  protoxide  de  fer  ; ce  sel  de  fer  change  la  cou- 
leur de  presque  tous  les  précipités  qu’on  obtient 
par  les  réactifs. 

Le  sulfate  de  zinc  du  commercé  contient  tou- 
jours du  sulfate  de  fer  et  quelquefois  de  cuivre  ; 
il  est  sous  forme  de  masses  blanches , souvent 


fâchées  de  jaune  , d’une  saveur  styptique  , so- 
luble dans  à peu  près  son  poids  d’eau  , à quinze 
degrés.  Le  sulfate  de  zinc  , exempt  de  fer  et  par- 
faitement pur , précipite  à blanc  par  la  potasse  , 
par  l’ammoniaque  , par  l’hydrocianate  , le  ferro- 
cyanate  de  potasse  , l’acide  hydrosulfurique. 

Traité  par  l’hydro-sulfate  de  potasse  de  soude 
et  d’ammoniaque  , on  obtient  un  précipité  blanc 
légèrement  jaunâtre  , qui  est  du  protosulfate  de 
zinc. 

Quant  au  sulfate  de  zinc  impur  , la  gélatine  le 
décompose  ; l’albumine  y fait  naître  un  dépôt 
blanc.  La  potasse  et  l’ammoniaque  en  précipitent 
un  oxide  blanc  verdâtre  ; l’hydrocyanate , le  ferro- 
cyanate  de  potasse , un  précipité  plus  ou  moins 
bleu,  plus  ou  moins  foncé;  l’açide  hydrosulfu- 
rique , un  précipité  plus  ou  moins  brun.  Les 
hydrosulfates  y font  naître  sur  le  champ  un  dépôt 
noirâtre , composé  d’hydrosulfate  de  zinc  et  d’hy- 
drosulfate de  fer. 

De  tous  ces  précipités  , on  peut  retirer  du  zinc 
métallique  en  les  calcinant  avec  la  potasse. 

Le  métal  obtenu  est  blanc-bleuâtre  ; chauffé  , 
il  brûle  facilement  à l’air,  avec  une  flamme  blanc- 
bleuâtre  , et  répand  une  fumée  blanche , qui  se 
condense  en  fragments  lanugineux , que  les  alchi- 
mistes appelaient  Pompholix.  Nihil  album  ^ lana 
philosophica. 

Dans  le  cas  où  il  s’agit  de  rechercher  ce  sel 


dans  la  matière  des  vomissements,  l’analyse  de 
cette  dernière  parles  menstrues  que  nous  venons, 
d’indiquer,  et  surtout  la  réduction  du  sulfate  de  « 
zinc  à l’état  métallique , pourront  seules  permettre 
à l’expert  de  prononcer  d’une  manière  certaine. 
Cette  réduction  , difficile  à opérer  , aura  toujours 
lieu  , dit  M.  Orfila  ( Toxicologie  ) , en  faisant  rou- 
gir , dans  un  creuset , fortement  et  pendant  long- 
temps, les  masses  évaporées  , desséchées  et  mê- 
lées avec  de  la  potasse  caustique.. 

SCIENCES  MÉDICALES. 

Laissons  là  les  théories  pour  ce  qu'elle# 
Talent , et  ne  prononçons  que  d'après  les 
faits.  ( Chateaubriand.  ) 

Quels  sont  les  caractères  anatomiques  de  la  fièvre 

adynamique  P 

Fièvre  putride , synoque , typhoïde  des  Anciens , 
fièvre  muqueuse  de  Rœderer  et  Wagler,  fièvre 
adéno-méningée  de  Pinel , fièvre  entéro-mésinté- 
rique  de  MM.  Petit  et  Serres,  gastro-entérite  ady- 
namique de  Broussais , fièvre  ou  affection  typhoïde 
de  MM.  Louis  et  Chomel  , fièvre  grave  de  Dance , 
dothinenthérie  de  Bretonneau , entérite  follicu- 
leuse  d’Andral  , etc. 

On  voit  par  la  synonymie  que  nous  venons  dé 
donner  , qu’il  n’existe  pas  de  maladie  qui  ait  reçu 

6 


— 42  — 


plus  de  noms  divers,  qui  ait  été  envisagée  sous 
des  points  de  vue  plus  différents. 

Constituée  par  la  putridité  du  sang  et  des  hu- 
meurs pour  Galien  , par  la  diminution  notable  de 
la  sensibilité  de  l’irritabilité  pour  P.  Frank , celle 
de  la  sensibilité  organique  et  de  la  contractilité 
musculaire  pour  Pinel , la  fièvre  adynamique  a été 
regardée  par  l’École  physiologique  comme  une 
inflammation  des  follicules  intestinaux. 

Ces  diverses  théories  ont  dû  assigner  à la  fièvre 
adynamique  une  cause  , un  siège  , variant  selon 
les  auteurs  et  partant  des  caractères  anatomiques 
aussi  variés. 

Pour  nous  , fidèle  à l’observation  , n’ayant  pour 
règle  de  conduite  que  l’examen  des  cadavres  dont 
l’autopsie  a eu  lieu  sous  nos  yeux  , nous  dirons  que 
la  fièvre  adynamique  a pour  caractères  anato- 
miques la  décomposition  du  sang  dans  les  capil- 
laires sanguins  ( Broussonnet  ) , une  altération  des 
glandes  de  Peyer , de  Brunner , constituée  par 
une  éruption  dont  l’ulcération  est  la  terminaison  la 
pins  fréquente  , et  qui  peut  amener  une  perfo- 
ration de  l’intestin  , comme  nous  en  avons  vu  un 

T 

cas  dernièrement  à l’hôpital  Saint-Eloi.  Cette  al- 
tération des  follicules  muqueux  n’existe  pas  tou- 
jours , les  faits  répondent  négativement  ; aussi 
nous  ne  voyons  pas  pourquoi  l’on  a voulu  faire  dé- 
pendre d’elle  la  fièvre  adynamique , car  il  n’y  a 
pas  d’effets  sans  causes , et  cependant  on  cite  un 
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bon  nombre  d’observations  ( ce  que  nous  avons 
pu  voir  nous-même  ) d’individus  qui  ont  succombé 
à tous  les  symptômes  de  la  fièvre  adynamique  , et 
sur  lesquels  on  n’a  pu  constater , non-seulement 
l’exanthème  intestinal , mais  même  aucune  alté- 
ration du  tube  digestif,  qui  put  expliquer  la  mort  ; 
et  d’un  autre  côté  , ce  caractère  anatomique  s’est 
retrouvé  parfois  chez  certains  sujets  qui  n’avaient 
présenté  aucun  symptôme  qui  pùt  faire  soupçonner 
qu’il  y avait  eu  fièvre  adynamique. 

Citons  , en  terminant , ces  trois  propositions  de 
M.  Caizergues  ( Compte  rendu , 1829  ) : 

1°  La  fièvre  adynamique  peut  exister  sans  l’al- 
tération des  glandes  de  Brunner , de  Peyer  ; 

2°  Cette  altération  peut  exister  sans  la  fièvre 
adynamique  ; 

3°  Quand  elles  existent  en  même  temps  , l’in- 
tensité de  la  lésion  anatomique  n’est  nullement 
en  rapport  avec  celle  des  symptômes  de  la  fièvre. 
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